














EFFECTS OF THERA-BAND TRAINING COMBINED WITH BLOOD 
FLOW RESTRICTION ON MUSCLE SIZE, MUSCLE 
STRENGTH, AND SAFETY IN OLDER ADULTS
Tomohiro Yasuda and Toshiaki Nakajima
SUMMARY
　Background: Recently, we reported that blood ﬂow-restricted （BFR） training using elastic bands for resistance 
may be an effective home-based resistance training program for promoting muscle hypertrophy. However, the effects 
of elastic band resistance training with BFR on muscle size and arterial function remain poorly understood. 
　Purpose: To examine the effects of low-load, elastic band resistance training with BFR on muscle size and arterial 
stiffness in older adults. 
　Methods: Healthy older adults （ages 61-85 years） were randomly divided into BFR resistance training （BFR-T, n 
= 9） or non-BFR resistance training （CON-T, n = 8） groups. Both groups performed low-load arm curl and press 
down exercises （four sets, respectively） using yellow or green bands （Thera-Band）, 2 days/week for 12 weeks. The 
BFR-T group wore elastic cuffs （width: 30 mm） around the most proximal regional of both upper arms during 
training, with incremental increases in external compression starting at 120 mmHg and ending at 270 mmHg. 
Observations before （pre） and 3-7 days after （post） the ﬁnal training session were: MRI-measured muscle cross-
sectional area for upper arm （CSA）, maximum voluntary isometric contraction （MVC）, cardio-ankle vascular index 
testing （CAVI）, ankle-brachial pressure index （ABI）. 
　Results: Elbow ﬂexion and elbow extension MVC （7.8% and 16.1%） were increased （P < 0.05） in the BFR-T 
group, but not in the CON-T group. In CAVI and ABI testing, there were no changes between pre- and post- results in 
both the BFR-T. 
　Conclusion: In conclusion, low-load, elastic band resistance training with BFR improves muscle CSA as well as 
maximal muscle strength, but does not negatively affect arterial stiffness in older adults.


































































　被験者をそれぞれ BFR-T（男性 2名と女性 7名，
平均年齢：71.8 ± 6.2歳）または対照群（CON-T，
男性 1 名と女性 7 名，平均年齢：68.0 ± 5.1歳）
に無作為に分類し、両群ともセラバンドを用いた
筋力トレーニングを12週間（週 2日）実施した。






（cardio-ankle vascular index; CAVI）、足関節上腕血












um）を強度 0とし、強いほうに 5段階（+ 5まで）、




動強度 （ratings of perceived exertion; RPE） が14以
下になる強度のセラバンドを選択した。トレーニ
ングで用いたセラバンド（Hygenic Corporation, 
Akron, Ohio, USA）は、男性が緑色（Heavy：+ 1）、
女性が黄色（Thin：- 1）とし、肘関節屈曲（アー
ムカール）・伸展（プレスダウン）運動を各種目
4セット（30, 15, 15, 15回）ずつ実施した（図 1）。
トレーニング中のテンポはデジタルメトロノーム
































Fig.1．Illustrations show the body position used for exercises.





RPE = ratings of perceived exertion.
Arm Curl（4 sets）  Press Down（4 sets）     
RPE RPE































































　BFR-Tと CON-Tの間で年齢（71.8 ± 6.2と68.0 
± 5.1歳）、身長（159.7 ± 10.8と155.1 ± 6.7 cm）、
体重（51.7 ± 11.4 と52.8 ± 8.0 kg）、BMI（20.1 ± 2.2








Table 1．Relative exercise intensity and ratings perceived exertion during two exercises.
 BFR-T CON-T
Mean （± SD） Range Mean （± SD） Range
Relative exercise
intensity, %MVC
　Arm curl 26.7 （11.1） 13.8-44.9 28.8 （6.7） 17.8-40.4
　Press down 30.8 （12.3） 17.2-53.3 30.3 （7.9） 21.7-45.1
Ratings perceived
exertion
　Arm curl       14 （2） **    11-18       12 （1）    11-13
　Press down       14 （2） **    11-17       11 （0）    10-12
BFR-T = BFR resistance training, CON-T = non-BFR resistance training, MVC = maximum 
voluntary contraction. **P < 0.01, BFR-T versus CON-T.
（124）
表 2．トレーニング後およびディトレーニング後の動脈機能、凝固系と筋損傷の変化
Table 2．Changes in arterial function, coagulation system and muscle damage after training period （post） and de-
training period （DT）.
 BFR-T CON-T
Pre Post DT Pre Post DT
Heart rate, bpm    68 （19）    67 （10）    66 （12）    63 （11）    60 （6）    65 （7）
Systolic BP, mmHg  135 （16）  134 （20）  138 （20）  127 （17）  120 （9）  122 （7）
Diastolic BP, mmHg      81 （9）    82 （9）    83 （12）    80 （11）    77 （8）    81 （8）
CAVI, m/sec   8.9 （1.2）   9.2 （1.1）   8.9 （1.0）   8.5 （0.7）   8.2 （0.8）   8.4 （0.6）
ABI, unit 1.17 （0.07） 1.14 （0.09） 1.14 （0.09） 1.10 （0.10） 1.10 （0.09） 0.99 （0.34）
FMD, %   3.6 （2.1）   4.3 （3.1）   4.7 （2.0）   4.3 （1.6）   3.5 （2.0）   4.0 （1.6）
FDP, μg/dl   2.9 （0.9）   3.7 （1.1）   3.6 （0.9）   2.9 （0.4）   3.0 （0.8）   3.1 （1.4）
D-dimer, μg/dl   0.2 （0.1）   0.3 （0.1）   0.3 （0.1）   0.2 （0.1）   0.3 （0.2）   0.3 （0.2）
CK, IU/l  186 （247）  112 （44）  199 （277）    91 （52）    88 （38）    91 （41）
Data are given as mean （±SD）. BFR-T = BFR resistance training, CON-T = non-BFR resistance training, BP = 
blood pressure, CAVI = cardio-ankle vascular index, ABI = ankle-brachial pressure index, FMD = ﬂow-mediated 
dilation, FDP = ﬁbrin/ﬁbrinogen degradation products, CK = creatine kinase.
図 3．トレーニングおよびディトレーニングと上腕屈筋群・伸筋群の筋横断面積
Fig.3．Cross-sectional area （CSA） of the elbow ﬂexors （a） and extensors （b） at pre-training （Pre）, 
post-training （Post）, and detraining period （DT）.
Values are means and SD. **Different from pre-training, P < 0.01, §§Different from post-training, P 
< 0.01, §Different from post-training, P < 0.05.
＊＊, §§
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（a）Elbow ﬂexors  
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Fig.4．Maximum isometric strength （MVC） of the elbow ﬂexors （a） and extensors （b） at pre-train-
ing （Pre）, post-training （Post）, and detraining period （DT）.
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DT（Pre 13.0 ± 3.3, Post 15.3 ± 4.1, DT 14.1 ± 3.8 
cm2）で有意な高値を示し、上腕伸筋群 CSA は
Postで有意な高値を示したが、DTは Postより有
意に低かった（Pre 14.3 ± 4.4, Post 16.6 ± 4.9, DT 
13.9 ± 3.7 cm2）。また、BFR-Tの肘関節伸展MVC
は Postと DTで有意な高値を示し（Pre 114 ± 52, 
Post 131 ± 54, DT 128 ± 55 N）、肘関節屈曲MVC
は Postで有意な高値を示したが、DTは違いが観
察されなかった（Pre 150 ± 53, Post 163 ± 61, DT 
155 ± 53 N）。一方、CON-Tの上腕屈筋群 CSA（Pre 
11.6 ± 2.6, Post 11.6 ± 2.6, DT 12.1 ± 2.4 cm2）・上
腕伸筋群 CSA（Pre 12.7 ± 2.6, Post 12.9±2.8, DT 
12.4 ± 2.9 cm2）および肘関節屈筋MVC（Pre 137 
± 57, Post 138 ± 67, DT 137 ± 58 N）・肘関節伸展























齢者を対象として HI-T（80％ 1 RM, 0.47％ 回）
および BFR-T（30-50％ 1 RM, 0.59％ 回）を実施
した先行研究よりも大きな変化であった16）。また、
肘関節屈曲MVCの増加率（0.33％ 回）は、先行
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